ASSOCIATION FRANCAISE 


POUR 


L’ETUDE DU CANCER 


RECONNUE D’UTILITE PUBLIQUE 
(Décret présidentiel du 12 juillet 1918).* 


Séance du lundi 16 juin 1919 
PRESIDENCE DE M. PrerRE DELBET. 


La Réunion technique est employée 4l’examen de multiples 
préparations de tumeurs du sein, apportées par des membres de 
lAssociation. Plusieurs préparations sont choisies et seront repro- 
duites pour l’Atlas. 


SEANCE 


PRESIDENCE DE M. Pierre DELBET. 


La séance est ouverte a 17 heures. 

M. LE SECRETAIRE GENERAL donne lecture de la correspondance qui 
comprend des lettres de candidature, de MM. Firket, de Bruxelles, 
Guieysse et Botelho; — une lettre de M. Citelli, dontles préparations 
a l'appui de sa communication de mai feront l’objet d'un rapport 
4 la prochaine séance. 

M. LE SECRETAIRE DES S&ANcEs dépose sur le bureau deux numéros 
de The journal of cancer Research, organe de |’ Association for cancer 
Research, publié 4 Baltimore, et dont il a ubtenu le service en 
échange de l’envoi de notre Bulletin a l’Association américaine. 


| 
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Assemblée générale 


M. Pierre DeLber. — Messieurs, j’avais convoqué une assemblée 
générale extraordinaire pour lui demander d’autoriser l'emploi d'une 
partie de nos fonds disponibles pour la propagande contre le cancer, 

Permettez-moi de vous rappeler les phases de cette question. 

Notre Association a reconnu depuis son origine la nécessité d’en- 
treprendre la lutte sociale contre le cancer et elle a envisagé les 
moyens d’y réussir. Dés avant la guerre, elle avait conclu que l'un 
des meilleurs était d'attirer l’attention du public sur les symptémes 
initiaux des cancers. ' 

Je suis allé voir M. le ministre de Il’Intérieur pour lui soumettre 
notre projet. Il en a immédiatement saisi importance, il s’y est 
montré trés favorable et m’a mis en relation avec le service compé- 
tent, dirigé par M. Brissac. 

J'ai soumis a celui-ci le texte del’avertissement que nous avions 

rédigé sur ces entrefaites. 
_ M. Brissac s'est montré également favorable a notre projet et m’a 
promis tout de suite trés netltement et t'és formellement tout son 
appui, mais il m’a déclaré qu’avant «’aut -riser l’aflichage dans les 
mairies et dans les écoles, il devait soumettre notre texte au Conseil 
supérieur d’hygiéne. ; 

Celui-ci a donc été saisi par M. Brissac. Il a soumis notre textea 
une critique sévére et a proposé de légéres moditications qui sont 
non seulement acceptables, mais heureuses. 

Le texte de l’avertissement, élant arrélé et approuve par l’organe 
ofticiel du gouvernement, nous sommes autorisés 4 le faire afficher. 

M. Brissac veut bien nous aider trés largement dans cette ceuvre. 
Il m’a aimablement proposé de s'inform«r prés de l'imprimeur du 
ministére de ce que cotterait l'impression de notre avertissement, 
et des préfets de ce qu’en codterait laffichage. 

Je lui ai rappelé sa proposition par lettre le jour méme oii jai 
fait convoquer l'assemblée générale, M. Brissac n’a pu encore me 
fournir de renseiguements précis parce qu'il a dQ passer un assez 
long temps en Alsace. 
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qu'elle a donné des résultats fort intéressants. 
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Je ne suis donc pas en état de vous fournir aujourd’hui la docu- 
mentation que j'espérais. 

Nous pouvons cependant discuter quelques points. 

Avant la guerre, l’affichage d’un discours parlementaire covtait 
en moyenne trente mille francs. Le texte de notre avertissement 
est beaucoup plus court que les discours dont la Chambre vote 
l'affichage ; les frais d’impression seront donc moindres. Mais |’aug- 
mentation de tous les prix est énorme et certainement I‘affichage 
de notre avertissement dans toute la France coftterait plus de 
trente mille francs. Nous ne pourrions le faire sans épuiser nos 
fonds disponibles jusqu’au dernier son, ce qu’&a mon avis il faut 
éviter. 

Nous devons donc fairé faire un affichage partiel. Il y a deux 
maniéres de l'envisager. On peut faire afficher dans toute la France, 
mais seulement dans les gros centres. On peut au contraire faire 
afficher dans un nombre restreint de départements, mais alors dans 
toutes les communes. i 

Nous devons choisir entre ces deux maniéres de procéder. 

Si vous me permettez de vous donner mon avis personnel, je 
vous dirai que la seconde maniére me parait de beaucoup préfé- 
rable. Notre propaganite doit s‘adresser plus particuliérement aux 
populations rurales qui sont peut-étre plus frappées par le cancer, 


qui sont en tout cas plus enclines a en négliger les premiéres 
manifestations. 


~ 


M. ANSELME Scnwartz est également d’avis qu'il faut faire la 
propagande a fond 1a out un la fera. Il demande quels départements 
on choisira pour y porter d’abord notre action. II attire |’atiention 
sur la Beauce ot le cancer lui a paru particuli¢érement fréquent. 


M. DeLBet estime comme M. Schwartz, qu’il faudrait commencer 
la propayande par les régions ou le cancer est plus fréquent. Mais 
nous n’avons pas de rensvignements précis sur ce point. Peut-étre 
le ministre pourra-t-il nous en fournir. 

M. Menetrter fait remarquer que la lutte contre la tuberculose a 
élé poussée plus 4 fond dans les régions les plus contaminées et 
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M. DeLser pense que les résultats obtenus par la campagne anti- 
tuberculeuse doivent nous conduire a localiser notre effort. pour le 
rendre plus intense la ou nous le ferons porter. S'il donnait des 
résultats trés nets, ce serait une démonstration de son efficacité qui 
nous permettrait peut-étre d’oblenir des pouvoirs publics les 
sommes nécessaires pour le généraliser. 


Le principe de localiser la campagne anticancéreuse de maniére 
a lui donner le maximum d’intensité, 1a ou elle sera entreprise, est 
adopté a l’unanimité par l’assemblée. 


Note sur l’examen des préparations de M. Peyron 
concernant la tumeur infectieuse des oiseaux’. 
Par M. Brault 


Vous avez conservé le souvenir de la discussion qui s’est élevée 
dans la séance précédente & propos de la communication faite par 
M. Peyron sur la genése du sarcome infectieux des oiseaux. J’avais 
fait certaines réserves au sujet du type histologique de la tumeur 
dont l’évolution excessivement rapide me semblait déposer en 
faveur d’une infection véritable, et surtout sur l’appellation qu’elle 
devait conserver. En fait s’agissait-il réellement d'un sarcome? 

Sur la demande de plusieurs d’entre vous il fut convenu que 
M. Peyron soumettrait ses préparations a notre examen. C’est le 
résultat de cet examen que je viens vous communiquer. 

Il ne m’a pas semblé que l’on pit décrire sous le nom de sar- 
comes les tumeurs obtenues par Paine et Peyron. Voici en effet ce 
qui nous a le plus frappé. 

1. On trouve dans ces préparations, disséminés assez irrégulié- 
rement, des amas lymphoides avee ébauche de réticulum. 

2. Plus loin des zones ot les vaisseaux sanguins parfaitement 
constitués sont dilatés a l’excés, quelques-uns méme rompus. 

3. Ailleurs ce sont des foyers de désintégration cellulaire. 

4. Dans certains endroits, on constate des réactions inflamma- 
toires tres spéciales provoquées par la présence de diatomées. 

5. Enfin de place en place on rencontre des amas de fibroblastes. 


1. Voir Bulletin de Association francaise pour Elude du Cancer, 1919, p. 110. 


: 
au) 
f 
t 
i 
d 
i e 
é 
4 d 
i 


iti- 
le 
des 
qui 
les 


est 


ron 


ement 


lastes. 


p. 110. 


POUR L’ETUDE DU CANCER. 145 


De cet examen résulte que ces tumeurs sont trés différentes de 
celles que nous appelons sarcomes chez l’homme. La masse de ces. 
productions n’est pas homogéne, on n’y retrouve pas la disposition 
réguliére des lacunes dont nous avons parlé, étroitement limitées 
par des nappes cellulaires d’un seul type histologique. 

De telle sorte qu’il semble actuellement impossible d’utiliser ces 
documents en vue d’élucider la genése des sarcomes observés chez 
homme. Et jusqu’é plus ample informé on pourrait tout aussi 
bien soutenir l’idée qu’on est en présence de réactions inflam- 
matoires. 


M. MENETRIER. — Je ne comprends pas trés bien la critique 
adressée & M. Peyron, par M. Brault et plusieurs de nos collégues, 
d’avoir employé le terme de sarcome infectieux des oiseaux. Ce 
faisant, il s’est simplement servi des termes usités par Peyton Rous, 
dans des travaux déja assez anciens, pour que nous en ayons pu 
rendre compte dans un rapport que nous avions fait avec J. Clunet, 
au Congrés international de pathologie comparée en octobre 1912. 

Que cette forme néoplasique mérite le nom de sarcomateuse, le 
faita pu étre soutenu avec vraisemblance, et pour ma part, aprés 
examen des pitces, je n’ose encore me prononcer d’une maniére 
définitive, car je n’ai trouvé aucun critére fondamental permettant 
d’exclure ou d’affirmer le sarcome. 

Le sarcome, ou plutdt les sarcomes représentent des types 
multiples de néoplasies; il y ena de relativement simples, uni- 
formes, typiques, et c’est sans doute en pensant 4 une forme de ce 
genre que M. Brault le considére comme une néoplasie trés carac- 
téristique. Mais il y en a également de trés polymorphes quant a 
leurs éléments cellulaires, de compliqués, quant 4 leur structure, et 
dont la ressemblance avec certains processus infectieux chroniques 
est d’autant plus facilement trompeuse que les tissus conjonctivo- 
vasculaires, aux dépens desquels se développent ces sarcomes sont 
précisément ceux qui entrent en jeu habituellement dans les réactions 
anti-infectieuses. 

La question est donc particuligrement intéressante 4 étudier 
dans des formes morbides transmissibles comme celles découvertes 
par Peyton Rous, et c’est pourquoi nous devons savoir gré a 
M. Peyron de nous en apporter des exemples, alors que jusqu’a 
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present, aucun cas n’en ayant été observé dans notre pays, nous 
‘n’en pouvions juger que par la littérature. 


M. Brautt. — Monsieur Menetrier objecte qu’il est difficile de ne 
pas accepter les faits présentés par M. Peyron. Pourquoi ne s’agirait- 
-il pas d’un sarcome d’une forme toute particuliére, inconnue chez 
Vhomme? Il est en effet des sarcomes de morphologie trés diffé- 
rente. En cela nous sommes entiérement d’accord avec M. Menetrier 
et nous l’avons déja dit dans la précédente séance. 

Mais il y aurait grand inconvénient, ce nous semble, a ne pas 
serrer le sujet de prés. Si l’on veut sortir de la période d’incertitude 
ou nous sommes pour définir exactement ce qu'il convient d’appeler 
sarcome, on doit opposer aux formes discutables, des types heau- 
coup. mieux caractérisés comme ceux que l’on observe dans la 
pathologie humaine. Il ne faut pas donner trop d’importance a des 


observations, trés curieuses sans doute, mais dont l’étude ne nous » 


paratt pas encore assez avancée. 


M. Prerre DeLbet. — Permettez-moi, messieurs, de vous faire 
remarquer tout l’intérét qui s‘attache 4 cette question. Depuis sept 
ou huit ans que Peyton-Rous a montré la possili ité de reproduire 
une certaine tumeur des oiseaux par l’injection de fillrats, tout le 
monde s’est demandé si cette tumeur est bien un sarcome. 

Rappelez-vous les oiseaux que M. Peyron nous a présentés. 
L’aspect macroscopique est inconfestablement celui d’une tumeur 
maligne. Si nous trouvions par hasard !e cadavre d’un de ces 
poulets, sans rien savoir de son histoire, nous n’hésiterions pasa 
dire que l’animal a succombé a un cancer généralisé. Cette consta- 
tation macroscopique n’est pas sans importance. Il ne faut pas perdre 
de vue que l'affection que nous étudions évolue comme un cancer 4 
marche trés rapide. 

Dans son argumentation, M. Brault a fait intervenir la maniére 
dont la lésion est obtenue. Qu’il me permette de lui dire que c’est 
faire une pétilion de principe. 

On reproduit la tumeur par injection du filtrat d’une tumeur 
précédente. Voila le fat ilest acquis. 

La tumeur ainsi produite a-t-elle les caractéres histologiques des 
sarcomes? Voila la question posée. 
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Nous serions trés reconnaissantsa M_ Brault, quia si bien étudié 
les sarcomes, de nous dire formellement s'il a trouvé dans les 
piéces de M. Peyron les caractéres des sarcomes. 


M Brautt. — Je n’ai pas trouvé sur les préparations qui nous 
ont été soumises, les caraciéres histologiques des sarcomes tels 
que nous les observons habituellement, 


M. Pevron. — Je ne suis pas surpris que l’examen forcément 
rapide de quelques-unes de mes préparations ait élé insuffisant pour 
rallier M. Brault 4 la nature sarcomateuse de la lésion car, ainsi 
que je l’ai dit dans mon exposé, je me suis moi-méme fermulé assez 
longlemps des objections analogues a celles que M. Brault m’a 
présentées oralement au cours de sa visile 4 mon laboratoire. Je le 
remercie pour les intéressanies précisions yuil m’a apporlées au 
sujet de sa conception du sarcome, mais je la considére néanmoins 
comme un peu trop restrictive pour la pathologie comparée de ce 
groupe de tumeurs. Les figures qui vous seront présentées a une 
de nos prochaines séances et qui se rapportent aux premiers slades 
de la tumeur du poulet obtenue par filtrat pur, vous mon'reront les 
éléments cellulaires que M. Brault parait considérer comme des 
lymphocytes et qui sont en réalite des éléments conjonclifs absolu- 
ment superposables & ceux des sarcomes des mammiféres. Il y a 
certainement dans ce sarcome d’oiseau quelyues infiltrations 
localisées d’éléments lympho-ronjoncti's, en rapport avec la nécrose 
des parties ceutrales qui résulte elle-méme de l'évolution rapide de 
latumeur; mais ce processsus inconstant, est tou‘ours secondaire 
et sur l'ensemble de cette histogenése, je puis répéter que je ne 
trouve pas jusqu’ici des caracléres vraiment distincts de ceux des 
sarcomes vrais. Du reste cette structure qui parait 4 M. Brault tout 
4 fait spéciale, est celle de beaucoup d'autres variélés de sarcomes 
doiseaux, depuis longtemps connues. Enfin et surtout le sarcome 
fusiforme n'est pas le seul qu’on puisse obtenir par filtrat, car il en 
existe deux autres types présentant la structure du chondro-ostéo- 
sarcome el dans lesquels la métaplasie des cvllules cartilagineuses 
en éléments de travée et de moelle osseuses, s’observe progres- 
sivement au cours de l’évulution de la greffe néoplasique. Les 
Objections tirées d’une ressemblance avec des lésions banales de 
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granulome, ne sauraient manifestement étre maintenues dans ces 
deux cas. Nous y reviendrons ultérieurement. 


M. Pierre Devset. — Ainsi, Messieurs, la question de la nature 
de la tumeur des poulets reproduisible par injection de filtrat reste 
encore en suspens. Nous attendons les nouvelles recherches que 
nous annonce M. Peyron. 


Magnésie et cancer 
par le Dubard, professeur |’Ecole de médecine de Dijon'. 


A la suite de ma communication a l’Académie de médecine 
(avril 1918) et de celle plus récente du professeur Regnault de 
Toulon (juin 1918) sur l’action frénatrice de la magnésie dans le 
cancer, le nombre de demandes de renseignements émanant de 
confréres et d’ailleurs, les illusions biologiques et thérapeutiques 
que révélent certaines lettres, m’ont déterminé 4 une mise au point 
de la question. 

Cet exposé a pour but de fixer les esprits sur ce que ]’on peut 
attendre de la médication magnésienne, dans les tumeurs malignes, 
et leur prophylaxie, et surtout ce qu’il ne faut pas lui demander. 


ET D’ABORD QUE SAVONS-NOUS DE L’EPITHELIOMA? 


Si lhistologie nous a renseignés sur la cytologie du cancer, nous 
sommes réduits aux hypothéses sur la ou les causes premiéres qui 
déclenchent le processus (origine embryonnaire, micro-organismes 
spécifiques — irritations banales bactériennes ou parasitaires — 
troubles neuro-trophiques déterminés par des actions physico- 
chimiques, etc.). Il est méme probable que les |causes, |l’agent 
spécifique existat-il, qui ont déséquilibré et rendu anarchistes les 
cellules du néoplasme, ont depuis longtemps disparu quand nous 
constatons la tumeur, et quand les histologistes l’étudient sur leurs 
coupes. 


4, Mémoire présenté par M. Pierre Delbet. 
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Par contre les travaux de Wilson (de Colombia), de Boveri (de 
Wursburg), de Bataillon (de Dijon), sur la parthénogénése et les 
polyspermies expérimentales nous éclairent en partie sur le méca- 
nisme du développement anarchique des cellules appelées & con- 
stituer la néoplasie. 

En effet, nous trouvons dans les préparations de ces auteurs, 
les figures, décrites par Galéotti, et que P. Masson nous a maintes 
fois montrées dans le cancer. . 

Pour Boveri la cause du cancer est an déséquilibre des cineses du 
noyau d’une cellule en voie de développement. Déséquilibration qui 
se raméne 4 une déficience chromosomique. La combinaison nor- 
male qui assure le blocage, les divisions successives normales, 
léquilibre de croissance, étant modifiées par la déficience d’un 
chromosome, les conditions d’une prolifération sans frein se 
trouvent réalisées. 

Toute cause qui peut conditionner le déficit initial chromoso- 
mique peut faire naitre le cancer. 

Actions physiologiques ou physico-chimiques, comme dans le 
cancer des fumeurs, des paraffineurs; actions de certaines radia- 
tions, R. X., Radium, etc. Chocs, secousses, traumatismes divers, 
comme nous disons en clinique. 

On concoit l’élasticité de la théorie de Boveri, quand on envisage 
la multiplicité des tactismes qui peuvent troubler l’équilibre des 
divisions. 

Peut-étre est-ce 14 pour homme, l'explication de sa plus grande 
prédisposition au cancer, comparativement aux autres animaux, 
dans le nombre élevé de ses 48 chromosomes. 

Aussi comme le fait tres justement observer Boveri, le cancer de 
la souris — avec ses 32 chromosomes — n’a rien de commun avec 
celui de l'homme. 

Mais quelle que soit la cause initiale, une fois la tumeur cons- 
tituée, le type cellulaire devient d’une fixité absolue. 

Partout ot se produiront greffe ou métastase, on retrouvera les 
mémes éléments, d’une fixité remarquable. 

Voici la tumeur constituée, elle va évoluer avec les deux caracté- 
ristiques qui constituent sa malignité. 

Prolifération anarchique, sans frein, d'une part; de UV'autre, absence 
de réactions de défenses de Vorganisme. 
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Comment expliquer, comme pour le tubercule, du reste, cette 
indifférence organique contre l’invasion progressive du néoplasme? 

Quand « Mowgli » précipité par les singes gris dans les Grottes 
Froides, ot vit le peuple da Poison, échappe au venin, c’est parce 
que, instruit par Ba'oo, il jette aux cobras le maitre mot qui les 
apaise : « Nous sommes du méme sang, vous et moi ». La cellule 
cancéreuse, en s’inliltrant dans nos tissus, leur chuchote elle aussi 
le maitre mot: « Vous et moi sommes du méme sang. » Et nos 
humeurs, nos éléments de défense ne réagi-sent pas. A peine la trés 
faible et insuffisante réaction d'Abderhalden, tout juste procédé 
utilisable de diagnostic tardif, et encore! 

Ainsi s’expliquent avec l’absence de réactions humorales les 
échecs des tentalives de sérumthérapie contre le cancer, passées et 
a venir. 

Comme pour la tuberculose, qui elle aussi est une malidie ana- 
phylactisante, c'est dans une modification empirique du terrain que 
nous devons chercher le reméde préventif tout aussi bien que la 
médication frénatrice des tumeurs déja constituées. 

Car s'il est permis de dire avec Boveri qu’a tout instant un jeu 
de loterie nous expose a faire du cancer, on peut aussi penser qua 
chaque instant une modification insignifiante ena parence de notre 
minéra'isation, de notre concentration humorale peut rétablir 
Véquilibre un instant compromis. 

Les agronomes ne nous ont-ils pas appris que l’adjonction & un 
sol de traces insignifiantes, de matériaux en apparence inertes, lui 
confére d‘étonnantes propriétés fertilisantes ou empéchantes. 

Les expériences de Bataillon sur les actions antagonistes de 
certains electrolytes dans les Polyspermies nous font entrevoir 
d’inespérées perspectives dans la lutte contre le cancer. 

_ Aussi en arrivons-nous & la question 


LE CANCER SERAIT-IL SPONTANEMENT CURABLE? 


En dehors bien entendu de I’acte chirurgical, l’extirpation totale, 
ét des actions des Rayons X, du radium, de l’acide arsénieux, ete. 

Le dogme de la non curabilité du cancer, reléve du méme état 
d’esprit qu’avaient nos devanciers sur la tuberculose, el des 
mémes causes : 
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ette Diagnostics tardifs, temps perdu a des thérapeutiques causales 
ne? ou soi-disant telles, sérothérapie dont les retentissants échecs n’ont 
tes pas encore ouvert tous les yeux. L’étude des modifications de 
arce opinion médicale propos de la tuberculose, est particuliérement 
| les intéressante et devrait nous guider dans la lutte contre le cancer. 
lule On soigne et on guérit les prétuberculeux, appellation défectueuse 
ssi sil en fat. Peut-étre si l’on soignait les précaucéreux, les guéri- 
nos rait-on aussi. - 
“tres En faveur de la curabilité spontanée du cancer, laissons de cété 
cédé tous les cas cliniques d’amélioration ou de disparilion, de tumeurs, 
diagnostiquées malignes, parce que toujours on pourra objecter 
s les Yerreur de diagnostic. 
es et Et cependant il n’est pas un médecin qui n‘ait le souvenir de cas 
impressionnants. 
anes Je me contenterai d’apporter un fait et une expérience, tous 
1 que deux montrent que des cellules en voie de prolifération anarchique 
ue la peuvent retrocéder. 

Le fait : En février 1918, P. Masson. & Académie des Sciences, 
n jeu apportait une certitude scientifique 4 ce qui n’était dans mon esprit 
quia qu'une forte impression d’ubservations cliniques. 

notre Examinant en 1916, les bourgeons charnus de mes blessés afin 
‘tablir aétablir sur une base histologiyue, corollaire du controle bactériolo- 

gique, les bones ou mauvaises plaies suturer, P. Masson consta- 
n dun tail sur nombre de préparations, et je les ai vues avec lui, d’indis- 
es, lui cutables néoformations épithéliomateuses. 

Depuis, cette constalation est devenue binale. Or a dessein j’aj 
tes de " guluré ces plaies, sans faire l'excision totale des parties malades; 
trevoir jamais il ne s‘est produit de cancers ni de géuéralisations. - 

Le terrain ne se prétait pas a l'invasion. On objectera que ces 

formations sont du cancer histolo jique et non du vrai cancer ; inais 
qui dunc, sinon examen histologique, départira le cancer vrai qui 
tue, du faux qui peut guérir. 

Vexpérience : Bataillon étuliant sur les polyspermies et les 
‘totale, mitoses p!uripolaires, l’act:on de certains sels a vu ceci : 
ux, ete. 1° L'achon déséyuilibrante et anarchisante des ions monova- 
me état lents Nal. Na Br, Na Cl qui favorisent les divisions et proliférations 
el des anarchiques. 


2° Au coutraire si l'on fait agir sur ces mdines matériaux en évo- 
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lution désordonnée, une solution de sels bivalents chaux, magnésie, 
ceux-ci reprennent leur équilibre évolutif normal. 

Il est curieux de rapprocher cette expérience de laboratoire, de 
ce que nous savons depuis longtemps sur la flambée qu’allument 
chez les cancéreux torpides, les iodures alcalins, la médication 
alcaline, et de mes constatations plus récentes sur l’action fréna- 
trice et retardante de la magnésie dans le cancer avéré : 

Nous voici ramenés directement 4 notre sujet. 


POURQUOI LA MAGNESIE DANS LE CANCER 


Je résumerai trés rapidement les raisons qui m’ont suggéré cette 
thérapeutique : 
fe Au cours de recherches sur la tuberculose des animaux a 
sang froid, et sur la tuberculose humaine, j’avais été frappé de la 
résistance de certains rongeurs trés riches en magnésie, et du rdéle 
protecteur que semblaient jouer, chez certains animaux, les élé- 
_ments dolomitiques dans les infections expérimentales. 
2° Plus tard le hasard de relations m’apprit un fait curieux : les 
membres de plusieurs familles vouées héréditairement au cancer, 
transplantés dans un sol dolomitique échappaient, eux et leurs 
descendants, au fléau; alors que le reste de la souche continuait a 
payer le tribut familial. 
3° Une observation empirique plus directe: Des dyspeptiques 
cancéreux, gastro-entérostomisés continuant a souffrir de crises gas- 
triques, ne pouvaient tolérer les alcalins usuels, craie préparée, 
bicarbonate et citrate de soude, je les mis au carbonate de 
magnésie. L’amélioration générale qui s’ensuivit fut tellement sur- 
prenante et durable qu’on la jugea le fait d’une erreur de diagnostic. 
4° Ces faits rapprochés des désastres occasionnés par l’abus du 
bicarbonate de soude, des sels de Vichy chez les cancéreux latents 
me donnérent a penser, d’autant que l’aggravation s’accompagne 
toujours d’une déperdition urinaire d’éléments phospho-magnésiens. 
5° Il n’est pas dans cet ordre d’idée, jusqu’a une phrase de mon 
maitre Bouveret qui n’ajoute un maillon a la chaine des concor- 
dances. 
« Défiez-vous, disait-il, des déprimés, des neurasthéniques de 
quarante & cinquante ans, ce sont des cancéreux en puissance. » 
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Or si ce grand clinicien faisait ainsi ressortir le réle des dépressions 
nerveuses et des passions tristes dans la genése du cancer, c’est 
qu’en derniére analyse ces déprimés sont préalablement des 
appauvris en réserves magnésiennes. 

6° Chez le vieillard plus exposé au cancer que le jeune homme, 
méme raison. La chaux se substitue a la magnésie qui se raréfie avec 
lage. En somme toujours, partout ou existe une prédisposition au 
cancer, un sol appauvri en éléments dolomitiques. 

7° Depiis longtemps, les vétérinaires guérissent chez le chien 
une affection voisine du cancer, les papillomes malins, par l’admi- 
nistration prolongée de magnésie. 

8° Nous savons depuis longtemps l’action curative chez l’homme 
de cette terre, dans les verrues, certains papillomes et tumeurs, 
bénignes il est vrai. 

9° Enfin en Bourgogne tout particuliérement, le cancer aaugmenté 
de fréquence, avec l’usage du pain blanc, l’abus de la viande, etc., 
cesl-a-dire avec les causes qui, ou diminuent |’apport alimentaire 
ou favorisent ]’élimination urinaire de la magnésie. 

« Le cancer régne 1a ou le buis pousse », me faisait remarquer un 
vieux confrére. Dans le calcaire pur, exempt de traces de dolomie. 
C'est la sans doute la seule indication a tirer des rapports que l’on 
a essayé d’élablir entre les arbres et le cancer. 

10° Si on cherche une raison géologique de la plus ou moins 
grande fréquence des tumeurs malignes dans une région, on est 
amené a cette conclusion que plus un sol est pauvre en éléments 
dolomitiques, plus grand est le nombre des cancéreux. 

Tout ceci constitue un faisceau de présomptions suggestives qui 
m’amenérent a étudier l’importance biologique de la magnésie, ses 
variations urinaires et leurs conséquences, et comme corollaire a 


donner systématiquement de la magnésie 4 mes malades et opérés 
de cancer. 


IMPORTANCE BIOLOGIQUE DE LA MAGNESIE 


Le magnésium fait partie de nos sels fondamentaux au méme 
titre que le calcium, le sodium, le potassium, etc. 

Aussi s’explique-t-on mal l’oubli de la magnésie aussi bien dans 
lestimation de notre ration alimentaire minérale, que dans les 
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protocoles d’analyse, ou ses quotités sont bloquées avec la chaux 
sous une rubrique commune. 

Cependant sa constance urinaire chez un sujet vigoureux est 
égale ou supérieure a celle de la chaux. 

Voici les moyennes dounées pour vingt-quatre heures par Platt 


et Yvon. 
Chaux Magnésie 
0,35 0,60 
0,40 


Chaux Magnésie 

0,28 0,40 
Adulte vigoureux 0,35 0,38 
Adulte de 50 ans 4 0,20 


Il semble que l’élimination urinaire de la magnésie soit en 
rapport avec l’activité physiolozique et cérébrale, et en rapport 
aussi avec l'acide phosphorique éliminé. 

Nous savons en effet que la magnésie (et la potasse) constilue la 
dominante minérale du tissu nerveux, particuliérement de la 
substance grise. Fatigues, désordres, maladies du systeme nerveux 
s'accompagnent de perles excessives, en matiére phospho-magné- 
siennes. Quand on sait le trait d’union qui relie les uévplasies aux 
dépressions nerveuses on ne peut négliger cette relation. 

Joulie, dont les travaux sont un peu oubliés, avail bien vu la 
valeur de l’acide phosphorique, mais il avait méconnu le réle des 
bases auquelles il est soudé dans l’organisme, et celui de la magnésie 
lui avait échappé. Or tout acle psychique ou nerveux se traduit par 
une élimination proportionnelle de phosphore et de magnésie. 

Notre résistance nerveuse est donc directement ou indireclement 
fonction de nos réserves magnésiennes. 

Chez les eancéreux que nous avons pu suivre, la période de 
débul — précancéreuse — a toujours été accompagnée ou précédée 
de pertes exagérées en dolomie. 

A la période «état. et pendant la période cachectique, les chiffres 
varient; les plus bas que nous ayons eureg strés sont de 0,09, 0,06 
par vingt-quatre heures. Apport alimentaire insuffisant du fait de la 
localisation du néoplasme et d’au'res causes, épuisement définilif 
des réserves. 


Mes chiffres différent un peu. ; 
f 
pi 
q 
ng 
qt 
de 
j su 
éta 
ey 
mé 
can 


en 
ort 


la 
la 
eux 
aux 


des 
résie 
t par 


ment 


le de 
édée 


iffres 
, 0,06 
de la 
sfinitif 


POUR L'ETUDE DU CANCER. 155 


Toutes les corrélations que je viens de résumer ow partout la 
prédisposition a faire du cancer s’accompagne du déficit des réserves 
magnésiennes m’ont donc conduit 4 donner systématiquement de la 
“magnésie a mes opérés, et 4 mes maladies suspects de cancer. 


RESULTATS DE LA REMINERALISATION MAGNESIENNE 


De 1901 & janvier 1917, j’ai pratiqué 1689 interventions sur 
lestomac dont 27 résections seulement, et 762 opérations pour 
cancer. 

En ne tenant compte que de celles antérieures a 1943, j’enre- 
gistre 550 interventions pour cancer. Sur celles-ci 190 opérés ont 
été perdus de vue, ou étant donné leur gravité, ont succombé trop 
rapidement pour que l’on puisse en faire état. 

Dans le bloc de ces 360 restants, 125 survivaient au cours de la 
cinquiéme année de leur intervention. Certains ont une survie trés 
supérieure a cette période quinquennale, que j’avais chvisie pour 
facilitler mes recherches. Ge qui porte a 34 p. 100 les survies 
ou supérieures a cing années. 

Sur les 190 sujets auxquels je faisais allusion plus haut, depuis 
la mobilisation, le hasard de conversations et de renseignements 
m’ont permis de retrouver la trace de 11 d’entre eux, avec une : 
survie de six ans et plus. 

Si l’on veut rapprocher ces chiffres des statistiques connues, et 
particuliérement de celle de Carl Utto de Copenhague, ils montrent 
quil y a ici quelque chose de nouveau. 

Cet auteur, sur 196 sujets alteints de néoplasies gastro-intesti- 
nales, opérés ou non, n’en compte que 14 ayant survécu de un a 


quatre ans, a parlir du premier signe clinique ayant permis de 
déceler le néoplasme. 


Or, mes opérés étaient déja loin du premier signe clinique. J’en 
suis arrivé & ne plus pratiquer, ni méme chercher l'occasion de 
réseclions gaStriques; les survies de simples gastro-entérostomies 


élant dans l'ensemble trés supérieures a celles des résections triées 
cependant sur le volet. 


Aces faits il y a lieu d’ajouter toute une catégorie de malades 
médicaux suspects de cancers, un nombre important de petits 


tancers de la peau, des lévres, etc... Deux récidives de cancer du 
TOME Vill, — 1949. 12 


tt : 
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sein ou la médication magnésienne a singuliérement aidé a la 
régression ou l’arrét de |’évolution. 


CONDITIONS D’EFFICACITE DE LA REMINERALISATION MAGNESIENNE ¢ 


Il serait prématuré de donner autre chose que des indications 
générales pour des recherches ultérieures. Une premiére remarque: 
il est trés difficile et fort long de faire assimiler des matériaux dolo- 
initiques l'économie. 

Si nous prenons comme critére l’examen des urines, qui prati- 
quement traduit l'état de minéralisation organique, ce n’est qu’aprés 
des mois que les moyennes urinaires remontent et deviennent 
constantes. 

Chez les cancéreux soumis au traitement, c’est six, huit mois, 
un an de traitement qui sont nécessaires a la reconstitution des 
moyennes et a l’amélioration de |’état général. 

Chez certains sujets je n’ai obtenu aucun résultat. Quelques-uns 


" de ceux-la ont présenté une répugnance bizarre et parfois invincible 


a absorber la magnésie blanche, forme sous laquelle j’administre le 
médicament. 

L’expérience m’a montré que l'on aide a l’assimilation en pres- 
crivant concurremment l’acide phosphorique médicinal a la dose 
de 30 gouttes aux deux principaux repas. 

L’adjonction de fluorure de sodium, de manganése parait aider 
a l’efficacité du traitement, et ala reminéralisation dolomitique. 


LES DOSES 


En général, nous nous sommes bien trouvés, avec les réserves. 


faites ci-dessus, d’une poudre ou la magnésie blanche est associéea 
des traces d’oxyde de manganése, et de fluorure de sodium. Je pres- 


- cris par jour 243 cuillerées 4 café de cette poudre répartie dans 


l’intervalle des repas. 

Cette indication sous le couvert de traiter la dyspepsie a |'avan- 
tage de reminéraliser l’organisme sans éveiller les susceptibilités 
du malade, le mot, l’idée du cancer étant écartée. 

Il est de la plus grande importance de ménager le moral du 
patient quand il s’agit de néoplasies. Depuis, aidé de M. Voisenet, 
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docteur @s sciences, chimiste 4 la Faculté des sciences, et a 
Yécole de Médecine, nous étudions une préparation phospho- 
magnésienne injectable qui parait trés active. 


COMMENT AGIT LA MAGNESIE 


Ici encore nous sommes réduits aux hypothéses. Est-ce une 
action directe exercée par les électrolytes bivalents du magnésium, 
sur les cellules anarchiques des tumeurs: comme l’a vu Bataillon 
pour les mitoses anarchiques de ses polyspermies. 

N'est-ce pas plutét une action indirecte, sur le systeme nerveux? 
Celui-ci fortement reminéralisé en matériaux indispensables aux 
éléments nerveux et a leur fonctionnement, s’opposerait aux neuro- 
trophies favorisant le cancer. 

La présence de cholestérine et de lecithines dans les tumeurs 
implique un appauvrissement de la masse nerveuse en éléments 
phosphorés actifs. La magnésie, squelette minéral des éléments 
nerveux, agirait en aidant a la fixation du phosphore dans les centres 
nerveux. La pénurie équivaudrait a l’impossibilité de recharger les 
accumulateurs nerveux en phosphates actifs, d’oi sénescence, 
affaiblissement des réactions nerveuses, prédisposition et impossi- 
bilité de lutter contre le cancer. 

Le réle régulateur et tonique des oxydes, et sels de magnésium 
dans les grandes névropathies corrobore cette hypothése. 

Nous voici loin de notre sujet. 


CONCLUSIONS 


1° De plus de 17 années d’observations et de recherches il résulte 
que l'administration d'une ration de luxe de magnésium entrave et 
freine l’évolution du cancer. 

2 A cause de la lenteur de son assimilation c’est a titre préventif, 
au début du mal que la reminéralisation magnésienne devrait étre 
employée, et trouve ses indications. 

3° Les cancers 4 marche rapide ou ceux dont la localisation 
entraine a bréve échéance un dénouement fatal ne peuvent naturel- 
lement pas bénéficier du traitement. 

4° Ce n’est qu’aprés une longue expérience qu'il sera possible de 
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juger la question. Il serait injuste et maladroit devant l’énormité 
du probleme, de condamner une méthode qui a ses débuts sera 
fatalement appliquée a des cas désespérés. 

5° Nous ne saurions prétendre guérir tous les cancers par 
Vadministration de quelques cuillerées de magnésie blanche. Mais 
nous avons voulu surtout indiyuer l’antagonisme qui existe entre 
les sols fortement pourvus de réserves magnésiennes et les tumeurs, 

Enfin s'il m’est permis en terminant de revenir a la comparaison 
que je faisais entre l’évolution du cancer et celle de la tuberculose, 
si l'on edt dit, au moment ou la découverte du bacille de Koch 
ouvrait tous les espoirs, que, quelques années aprés, on. en serait 
réduit 4 la cure de terrain, au tannin, aux préparations plus ou 
moins tricalciques, on eit écharpé le prophéte de malheur. 

Dans la lutte contre le cancer il en sera de méme. A ceux qui 
trouveraient la méthode bien anodine, et disproportionnée vis-a-vis 
du fléau si redoutable du cancer, je rappellerai avec les expériences 
de Raulin, de Grimbert, de G. Bertrand, elc., que l’addition de 
substances minérales insignifiantes 4 un terrain de culture produi- 
sent d’incalculables effets. Pour le cancer c’est par un amendement 
du terrain, par un empirisme raisonné que |’on édifiera la résistance. 

J’aiapporteé a1’édifice le premier moellon dolomitique. A d’autres 
de juger et de faire mieux. 


L’hydratation, l’azote soluble et l’azote insoluble 
dans le tissu cancéreux. — Une nouvelle conception 
sur la genése du cancer’ 


Par M. Albert Robin. 


Je voudrais exposer a l’Association quelques faits qui m’ont 
conduit 4 proposer une nouvelle conception surlagenése du cancer, 
J’emploie a dessein le mot conception, car ces faits ne sont pas 
encore suffisants pour édifier une théorie; mais leur interprétation 
permet d’entrevoir d'autres faces de la question, que celles discutées 
jusqu’ici, et d’orienter les recherches dans une direction différente. 
Ces recherches, yui ont pour but de transformer une simple 


1. Voyez pour le détail des chiffres les communications faites a ]’Académie 
de médecine dans les deux séances des 27 mai et 17 juin 1919. 
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conception en véritable théorie, et que je poursuis depuis huit ans, 
ont eu comme point de départ, des variations conslatées dans 
l’hydratation des tissus cancéreux. 

Le tissu du foie cancéreux renferme une quantité d’eau supé- 
rieure a celle du foie normal, recueilli dans les mémes conditions. 
Cette hydratation atteint son maximum dans les régions les plus can- 
cérisées (14 p. 100 en plus). Elle est de 10, 3 p. 100 dans les régions 
relativement saines. Elle croft avec la rapidité de l’évolution morbide. 

Cette hydratation n’est pas caractéristique de la cancérisation, 
puisqu'on l’observe aussi dans le foie des phtisiques et dans les 
poumons tuberculisés. Mais, ce qui différencie ces deux affections, 
c'est que dans les formes aigués de la phtisie, l’hydratation des 
régions les moins atteintes du poumon s’abaisse sensiblement au 
dessous de la normale, pendant qu'elle est supérieure a celle du foie 
normal dans les régions relativement saines du foie cancérisé. 

I’hydratation est un phénoméne commun 8 tous les tissus de 
croissance rapide. ‘Elle est en rapport avec leur activité histogé- 
nétique. Le cancer, comme tous les tissus en voie de croissance, 
posséde la propriété de construire avec une quantité de matériaux 
solides, plus de substance histologique qu’un tissu normal. Une 
preuve indirecte de cette proposition consiste en ce fait que l’hydra- 
tation tend 4 diminuer dans les tissus stéatosés (foie gras alcoolique), 
dont l’activité histogénétique est certainement abaissée. 

L’hydratation du tissu cancéreux. entraine dans le résidu total 
une diminution qui porte sur les matiéres organiques et inorganiques 
et qui est accentuée dans les-régions trés alleintes. Au contraire, les 
parties les moins atteintes du poumon tuberculisé contiennent plus 
de matiéres organiques et aussi plus de matiéres inorganiques que 
le poumon normal, ce qui est l’indice d’actes de défense se mani- 
festant a l’égard du bacille tuberculeux, alors que ces actes font 
défaut dans un organe en voie de cancérisation. 

_ Les régions relativement saines du foie cancéreux fournissent a 
lanalyse plus d’extraits solubles dans l’éther, |’eau bouillante et 
Yalcool & chaud, que les régions trés cancérisées, de sorte qu'il 


. est pas possible d’invoquer une influence exercée par ces derniéres 


sur les régions encore non atteintes. Il est bien plus plausible 


dadmettre que l’organe subit d’emblée, et tout entier, l’influence du 
processus cancérisant. 
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Comme les extraits solubles sont engendrés par l’action d’un 
ferment protéolytique, le processus cancérisant pourait étre 
considéré comme |’effet de ce ferment. 

Cette conclusion est appuyée par mes recherches sur l’azote 
soluble et l’azote insoluble du tissu cancéreux qui apportent, en 
outre, 4l’encontre de la théorie parasitaire du cancer, un argument 
qui, s'il n’est pas direct, n’en parait pas moins d’une certaine valeur. 

L’azote total présente dans le foie cancéreux frais une dimi- 
nution variable sur celui du foie normal. Cette diminution est due 
a l’hydratation variable du foie cancéreux. Elle montre que le 
cancer a la propriété de construire plus de substance histologique 
que le foie normal, avec une quantité déterminée d’azote. 

Mais le foie sec renferme plus d’azote que le foie normal 
(16, 3 p. 100 pour les régions relativement saines et 18, 9 p. 100 
pour les régions trés atteintes), ce qui montre que la substance 
solide réelle du foie cancéreux exige pour sa construction plus 
d’azote que le foie normal. 

Cette propriété appartient bien au tissu cancéreux, puisque les 
teneurs azotées du poumon normal, du poumon le moins atteint 
chez les phtisiques et celle du poumon trés atteint sont sensiblement 
les mémes. Cet enrichissement du tissu cancéreux sec en azote peut 
s'expliquer, soit par une diminution correspondante de ce tissu en 
matiéres ternaires, soit, et le plus probablement, par la plus grande 
teneur de leurs protéiques en azote soluble. 

Qu’il s’agisse de tissu cancéreux frais ou sec, |’azote insoluble 
augmente dans les régions les plus alteintes du foie, tandis que 
l'azote soluble diminue. Par contre, l’azote insoluble diminue dans 
les régions relativement saines, alors que l’azote soluble augmente. 

L’interprétation la plus logique de ces fails, est que les protéiques 
du cancer se forment aux dépens des produits de l’autolyse des 
protéiques de l’organe dans lequel il se développe, et non par 
l’apport des protéiyues destinés normalement aux tissus sains. 

Dans les régions pulmonaires encore saines des phtisiques, 
l’azote soluble n’augmente pas. Le tubercule ne se construit done 
pas aux dépens de l’azote de désintégration des régions pulmouaires 
encore saines, alors que la chose parait évidente pour le cancer. 

Cette maniére de voir est appuyée par les recherches de 
R. A. Kocher qui trouva dans le cancer une augmentation considé- 
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rable des bases hexoniques figurant parmi les facteurs principaux 
de la croissance. Ces bases proviennent de la désintégration, sous 
action d’un ferment, de protéiques de l’organe ou va naitre le 
cancer. Elles serviraient & construire des protéiques spéciaux a 
celui-ci et dont la richesse en amino-acides de croissance, confé- 


ent rerait aux cellules qui les intégrent, le pouvoir de croitre et de se 
ur. multiplier indéfiniment. 

mi- Ces recherches viennent a l’appui de |’existence d’un terrain 
due cancérisable et différencient totalement le processus cancéreux, 
e le maladie de ferment, des maladies parasitaires comme la tuberculose. 
que 

‘mal Discussion 

100 

ance M. MENETRIER. — Je demanderai a M. Robin, de bien vouloir 
plus préciser quels sont les cancers dont il a fait l'étude chimique. 

Ces cancers du foie étaient-ils primitifs ou secondaires? C’est la 
e les un premier point dont la connaissance est indispensable pour 
teint apprécier la comparaison faite entre le tissu sain et le tissu cancé- 
ment reux; comparaison possible dans le premier cas, ou néoplasme et 
» peut lissu sain sont également de nature hépatique; difficile dans le 
su en second cas, le cancer secondaire représentant l’envahissement du 
rande foie par. un tissu étranger, gastrique, intestinal ou pancréatique 
selon la variété des observations. 

yluble Méme pour le cancer primitif du foie, il ne serait pas moins 
is que utile de connaitre le type histologique du cancer. Indépendamment 
> dans de la possibilité de cancers conjonctifs, et en s’en tenant aux seuls 
nente. cancers épithéliaux, les termes de comparaison ne seraient évidem- 
éiques ment pas les mémes pour les dérivés néoplasiques des cellules 
se des hépatiques des lobules, ou pour ceux des cellules biliaires des 
on par canalicules ou des conduits biliaires intra-hépatiques. 
s. Je crois en effet que pour tirer tout le profit que nous devons 
siques, attendre des recherches si intéressantes et si nouvelles de M. Robin, 
it done @ + il faut qu’elles puissent étre comprises et mises en paralléle avec 
naires celles pratiquées par les autres moyens d’investigation. Et il ne sera 
er. pas de trop d’associer les données de |’étude histologique, a celles 
hes de 


de analyse chimique, pour |’éclaircissement des si difficiles pro- 
blémes a résoudre. 
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M. PrerreE Detser. — M. Robin a fait des recherches sur des 
piéces d’autopsie, c’est-a-dire sur des piéces profondément altérées 
par l’autolyse. Il y a la une cause d’erreur. 

Ainsi il est bien certain que la proportion d’azote soluble et 
celle de l’azote résiduel par rapport a l’azote combiné aux matiéres 
protéiques se modifie considérablement sous ]’influence de |’auto- 
lyse. Il est donc possible que les différences constatées par M. Robin 
tiennent, au moins pour une part, a ce que les altérations cadavé- 
riques ne marchent pas d’un pas égal dans le tissu sain et dans le 
tissu cancéreux. 

Voila ot je veux en venir. Un des éléments de force de notre 
Association est la variété des membres qui la composent. Elle com- 
prend des vétérinaires. Ceux-ci pourraient fournir 4 M. Robin des 
piéces recueillies au moment méme de la mort et fixées avant que 
les phénoménes autolytiques aient pu les modifier. L’étude de ces 


_ piéces donnerait encore plus de valeur aux recherches de M. Robin. 


M. ALBERT Rosin. — A M. Menetrier, je répondrai que, sur cing 
cas de cancer du foie, il y avait deux cas de cancer primitif, dont 
l'un était un épithélionia tubulé, alvéolaire, 4 cellules disposées en 
tubes creux dans un stroma extrémement raréfié, un cas de cancer 
du foie secondaire 4 un cancer de l’estomac et deux cas de cancers 
du foie secondaires 4 des cancers du pancréas. Il ne m’a pas paru 
que les résultats des analyses fussent différents dans le cancer pri- 
mitif et dans le cancer secondaire; en tous cas, les variations sont 
toutes dans le méme sens. 

Quant aux objections de M. Delbet, je en que, si les 
piéces que j’ai examinées étaient altérées par l’autolyse, il en était 
de méme dans le foie sain qui m’a servi de comparaison, toutes les 
piéces ayant été recueillics de vingt-quatre 4 vingt-sept heures apres 


-la mort. Or, il résulte de mes recherches que l’autolyse cadavérique 


produit des résultats différents, non seulement dans le tissu sain et 
dans le tissu cancéreux, mais encore dans le tissu tuberculeux, et 
c'est sur les différences constatées que je m’appuie pour conclure 
que le tissu cancéreux ne se comportant pas comme le tissu tuber- 
culeux, il y a la un assez solide argument contre la théorie micro- 
bienne du cancer. 

Je termine en disant que yedbebtiteets avec reconnaissance 
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toutes les piéces fraiches que les vétérinaires voudront bien m’en- 
voyer. 


M. LE PRESIDENT constitue l'Association en Comité secret et invite 
M. Chevassu a lire son rapport sur la candidature de M. le profes- 
seur Dubard. M. Dubard est nommé membre titulaire a l’unanimité 
des membres présents. 

La fin de l’ordre du jour est renvoyée 4 une réunion supplémen- 
taire qui aura lieu le 30 juin, et la séance est levée a 18 h. 40. 


_ Le Secrétaive, 
A. HERRENSCHMIDT. 


« 
J 
ain et 
ux, et 
nelure 
tuber- 
nicro- 
ssance 


Séance supplémentaire du lundi 30 juin 1919. 


PRESIDENCE DE M. PIERRE DELBET. 


Réunion technique. 


Les membres de la Commission de I’Atlas examinent des prépa- 
rations de tumeurs du sein. M. Peyron démontre des préparations de 
placentomes et de choriomes du testicule. 


SEANCE 
PRESIDENCE DE M. PIERRE DELBET. 


M. LE SECRETAIRE GENERAL fait part de la correspondance qui com- 
prend des lettres d’excuses de MM. G. Petit et Récamier, empéchés 
d’assister a la séance, et une lettre de candidature de M. Okinezyc. 

M. LE PRESIDENT donne la parole 4 M. Henry-Thierry, inspecteur 
général des services techniques d’hygiéne de la Ville de Paris, pour 
une communication statistique. 


Le cancer 4 Paris pendant la guerre 


par le D' Henry-Thierry, inspecteur général des services techniques d’hygiéne 
de la Ville de Paris, chef du laboratoire d’hygiéne a la Faculté de Médecine. 


En 1876, année 0 commence la statistique municipale, on compta 
a Paris 1926 décés par cancer. 

En 1877, on en comptait 1932, soit 95 pour 100 000 habitants. 

Jusqu’en 1893 inclus, les chiffres annuels pour 100000 habitants 
se sont maintenus entre 94 et 100. 

De 1894 41903 inclus, ils ont oscillé entre 102 et 108. 

A partir de 1905, ils ont dépassé 110. 

Il y a donc, de 1876 a 1914, une progression continue du taux de 
mortalité par 100000 habitants. 
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